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(Aus dem pathologischen Institut der Kaiserl. Universitit zu Tokyo.) 


Ein Fall von Thymuskarzinom. 


Von 


Dr. Matsuzo Ishibashi. 


Der Verf. teilte einen selten Fall von Thymuskrebs mit, der 


bei einem 53 jährigen Manne zufällig auf dem Sektionstische 


gefunden wurde. Es handelt sich um eine ganseeigrosse und 


ziemlich derbe Geschwulst, die den Raum einnimmt, wo sich 


gewöhnlich der Rest des Thymus befindet. Ihre Beziehungen zu 


den benachbarten Teilen sind folgende; vorn ist sie leicht von 


der inneren Fläche des Sternums lösbar, hinten und unten sehr 


fest mit dem benachbarten Gewebe verwachsen. Die Verwach- 


sung mit beiden Lungen ist aber so geringfügig, dass man die 


primäre Entstehung der Geschwulst aus der Lunge makroskopisch 


ohne weiteres ausschliessen kann. Die histologische Untersuchung 


der Geschwulst ergab folgendes: Der Bau der Geschwulst zeigt 


an verschiedenen Stellen einige Abweichungen, hauptsächlich 


besteht der Tumor aus unregelmässig geformten soliden Zell- 
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gruppen, d. h. Alveolen, und dazwischen gefassarmem binde- 
gewebigem Stroma. Innerhalb dieser Alveolen lässt sich eine 
ziemlich grosse Anzahl von keinen zwibelartigen, an die Hassal 
schen Körperchen errinnernden Gebilde erkennen. Die Gesch- 
wulstzellen sind verschieden gross und verschieden gestaltet, doch 
kann man ihre epitheliale Natur ohne Schwierigkeit erkennen. 
Der Thymus selbst ist grossenteils fettig umwandert, doch 
im unteren Teil noch deutlich parenchymatös und zeigt lappige 
Struktur. Hier findet sich eine diffuse Verwachsung zwischen 
dem Thymus und der Geschwulst. Mikroskopisch zeigt der 
| parenchymatöse Teil der Thymusdrüse zahlreiche strangartige 
ee oder knotig adenomatöse Herde, die offenbar aus hyperplastischen 
Markzellen entstehen. 

Nach obigem Befunde ist der Verf. der Meinung, dass es 
sich bei dieser Geschwulst um ein Markkarzinom der Thymusdrüse 
handelt, welches seine Entstehung den hyperplastischen Mark- 
zellen verdankt. (Autoreferat.) 

Erklärung der Abbildungen. 
Fig. 1. Rest der Thymusdriise. 
a. hyperplastischer Markstrang. 
b. Zassal’sche Körperchen. 
Fig. 2. Teil des Thymuskarzinoms. 


a. Krebsperle. 
b. Eine Zellgruppe, an junge Zassal’sche Körperchen erinnernd. 
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Statistisches Studium der Krebsfälle in der Abteilung 
Prof. Kondo’s der chirurgischen Universitatsklinik 
zu Tokyo. 
Von 
Dr. Mitsugu Lizuka. 


Die Statistik umfasst 753 Fälle, die in der Zeit von 
Januar 1905 bis August 1914 in der Klinik Prof. Dr. Kondo's 
unter Behandlung kamen. Hauptsächlich sind folgende Gesicht- 
spunkte berücksichtigt worden: 1) Lokalisation, 2) Geschlecht, 
3) Alter, 4) Heredität, 5) Ernährungszustand, 6) ätiologische 
Momente. Nach eingehender Zusamenstellung in angegebener 
Weise kommt der Verfasser zu folgenden Schlüssen: 

1) Hinsichtlich der Häufigkeit stehen zunächst Magen-, 
dann Uteruskarzinome an der Spitze. Bei den übrigen Organen 
ist eine genaue Ordnungsbestimmung schwer, aber eine zusammen- 
fassende Betrachtung mit mehren anderen Statistiken aus Japan 
ergibt folgende Reihenfolge: Magen, Uterus, Darm, Milchdrüsen, 
Speiseröhre, Leber etc. Dies zeigt gute Uebereinstimmung mit 
den Statistiken anderer Länder, z. B. Deutschlands. 

2) Unter Hautkrebsen ist der Lippenkrebs im Verhältnis 
zu europäischen Ländern in Japan seltener, während Krebs an 
behaarten Kofteilen in Japan häufiger ist als in Europa. 

3) Krebs kommt in Japan bei Frauen seltener vor als bei 
Männern, also gerade das Gegenteil zu Europa. Denn am 
häufigsten ist Magenkrebs, und Männer erkranken häufiger am 
Magen in Japan. Bei Männern finden sich häufiger Krebse am 


oberen Teil des Verdauungstraktes, d. h. Mundhöhle, Oesophagus, 
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Magen, — vielleicht, weil Fauen weniger trinken und rauchen. 

4) Als Karzinomalter sind vor allem die 50er Jahre anzu- 
sehen. Die Japan Statistik stimmt hier mit Europa überein. 
Doch gibt es auch viele Beispiele von Krebs bei jüngeren 
Leuten. Verfs. Statistik zeigt in den 20er Jahren eine Erkran- 
kungshäufigkeit von 4,3105 aller Krebsfälle. 


5) Von den 753 untersuchten Fällen war das jüngste 


“ Lebensalter 4 Jahre mit Leberkrebs, das höchste 78 Jahre mit 


Penis- und Hautkrebs. Das durchschnittliche Lebensalter der 
Krebskranken ist nach den Lokalitäten: Gaumenkrebs mit einem 
Durchschnittsalter von 56 Jahren, dann folgen absteigend Penis-, 
Zungen-, Oesophagus-, Oberkiefer-, Leber-, Darm-, Rektum- 
Magenkrebs. Am niedrigsten steht Mammakrebs mit einem 
durchschnittlichen Lebensalter von 45 Jahren. 

6) Nach Verfs. Untersuchung ist das Krebsalter in Japan 
bedeutend niedriger als nach verschiedenen Statistiken in Europa. 
Aermere Leute erkranken in Japan ebenfalls in jüngerem Alter 
als wohlhabendere, vielleicht weil bei jenen durch Ueberanstren- 
gung und Unterernahrung verschiedene Gewebe relativ früh 
abgenützt werden und früher altern. Der Unterschied in der 
Lebenshaltung zeigt hier wie in Europa grossen Einfluss. 

7) Hereditäre Einflüsse sind ebenfalls unverkennbar. Nach 
Verf. sind 12% sicher auf Heredität zurückzuführen, das ist 2% 
mehr als angibt. Von den verschiedenen Krebsen zeigt wieder 
Magenkrebs den höchsten Prozentsatz der Heredität, dann folgen 
Leber- und Mammakrebs. 

8) Die Heredität von mitterlicher Seite ist häufiger als 


die von väterlicher. Die Krebsfälle bei Ehepaaren betragen 1%. 
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9) Berücksichtigung von Ernahrungszustand, Kachexie etc 
hat keinen grossen Wert fur die Diagnose. Bei Magen- und 
Oesophaguskrebs ist die Ernahrung schlecht, und es zeigt sich 
hochgradige Kachexie, weil die Speiseaufnahme gestört ist. Bei 
Krebsen an anderen Organen wird nicht selten relativ gute 
Ernahrung beobachtet. 247 Falle waren massig und gut genahrt, 
276 zeigten ausgesprochen schlechte Ernährung. Da beide 
Zahlen fast gleich sind, so lässt sich eben der Ernährungszustand 


diagnostisch nicht verwenden. 


Experimentelle Studien über Tumormetastase. 
Von 
Dr. Nobu Takahashi. 


Original in Journal of Pathologie Vol. XX. 
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Fig. 2. 
a. Dr. Matsuzo Ishibashi: Ein Fall von Thymuskarzinom. aie 
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Statistique de la mortalité par cancer 4 Vhospital St. Jean de Bruxelles d’aprés les protocoles d/autopsies de la period da 
1888 a 1907, par le Dr. Jules Steinhaus. Krebsforschung Bd. VII. 

Die Lokalisation des Krebses in den Organen in Bayern & anderen Ländern, von Karl Kolf. Krebsforschung Bd. VIII. 
Die Verbreitung des Krebse in Regierungsbezirk Frankfort a. O. nebst kritischen Bemerkungen. von San.-Rat. Dr. Pernice. 
Krebsforchung Bd. VII. 

Bericht über die von d. schwedischen Ärzte-gesellschaft veranstaltete Sammelforschung über die Krebskrankheit in Schweden 
während der Zeit von 1. Dezember 1995-28. Feb. 1906. Krebsforschung Bd. VII. 

Zur Statistik & Aetiologie des Carcinoms des Magens, der Luftwege & Bronchien, von Walther Haberfeld. Krebsforschung 
Bd. VII. 

Bericht über die Zählung der in Mai und Juni 1904 in Portugal in ärztlicher Behandlung gewesenen Krebskranken, bearbeitet 
v. Dr. Azevedo Meves. © Krebsforschung Bd. VII. 

Die Verbreitung der Krebskrankheit in Griechenland, von Dr. 5. A. Gavalas. Krebsforschung Ld. VII. 

Statistik der in dem patholog-anatom. Institut. d. Universität in Kolosvär in den Jahren 1860-1905 zur Obduktion gelangten 
Krebsfälle, nebst kurzer Uebersicht der innerhalb desselben Zeitraumes vorgekommenen sonstigen bösartigen Geschwiilste, 
zusammengestellt von prof. Dr. K. Buday. Krebsforschung Bd. VI. 

Die Sektionsstatistik des Carcinoms am Berliner Städtischen Krankenhaus am Urban nebst kasuistischen Beiträgen, von 
Walter Redlich. Krebsforchung Bd. V. 

Beitrag zur Statistik & Kasuistik metatischer ‘Tumoren, besenders der Karzinommetastase im Zentralnervensystem, von 
Karl Krasting. Krebsforschung Bd. IV. 

Werner, Neue Ergebnisse der badischen Krebsstatik. Münch. med. Wochenschrift 1911 Nr. 44. 

Ferstner, Statistik über malig. Tumoren. Münch. med. Wochenschrift 1909. 

Wutzdorff, Ueber die Verbreitung d. Krebskrankheit in deutschen Reiche. Deutsche med. Wochenschrift 1902. No. Io. 


Kleiner Beitrag zur Krebsstatistik, von Johannes Orth. Berliner klinische Wochenschr No. 13. 1909. 
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1) Die Krebsformen Norwegens, v. Dr. Munch Segaard. Krebsforschung Bd. XIII. 


2) Anatomisches & Kritisches zu 560 Obduktionen, bei denen sich bösartige Geschwülste fanden, von Dr 


. W. V. Miclecki. 
Krebsforschung Bd. XIIL. 


3) Die Berliner Krebssterblichkeit. Ein Beitrag zur Krebsstatistik, von Dr. Felix A. Theilhaber. Krebsforschung Bd. XII. 


4) The influence of heredity on Cancer. A study in Eugenics, by Isaac Levin. Krebsforschung Bd. XT. 


5) Statistik der bösartigen Geschwiilste, von Dr. Hermann Nabiling. Krebsforschung Bd. X. 


6) Die Krebse des Verdauungstraktus, von L. Küttner. Krebsforschung Bd. X. 

7) Bericht über die Zählung der am ı. April 1908 in Dänemark in ärztlicher Behandlung gewesenen Krebskranken, bearbeitet 
von Dr. Johannes Fibiger & Sv. Trier. Krebsforschung Bd. IX. 

8) Ueber Maligner Tumoren in Finnland in den Jahren 1890-1907, mit besonderer Berücksichtigung iherer Verteilung auf 


verschiedenen Körperregionen und Organe, von Gerhard Renvall. Krebsforschung Bd. IX. 
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